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Non-fluoroscopic electroanatomical mapping system
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Phototherapy in the treatment of mood disorders and


























































































ECT (Electroconvulsive therapy) for chronic
neuropathic pain.
Sei FUKUI
Department of Anesthesiology.
背 景
反射性交感神経性萎縮症（CRPS）などの難治性
慢性神経因性疼痛の治療を確立するのが疼痛治療の
２１世紀の課題である．最近その発生，維持の機序と
して，中枢神経特に視床，前帯状回，島の機能異常
が注目され，脳レベルの治療としての電気痙攣療法
（以下：ECT）が，新しい治療法として注目され
つつある．
方法と結果
今回我々は通常の鎮痛薬，抗うつ薬，NMDA受
容体拮抗薬，麻薬系薬剤などの薬物療法，神経ブロ
ック療法などが奏効しない難治性のCRPS４例，幻
肢痛１例，慢性開腹術後疼痛患者１例を対象とし
て，ECTの治療効果を検討した．尚ＥCTは全身
麻酔下で週２回合計７～１０回施行した．また難治性
疼痛の脳内病態生理，及びECTの治癒機序を検討
するためキセノンCTを用いて視床，前帯状回，島
の局所脳血流量を治療前後に測定した．
CRPSの３例，幻肢痛の１例，開腹術後疼痛の１
例でECT後疼痛レベルは著しく改善又は消失し，
活動性も上昇し，日常生活のQOLは著しく改善し
た．６例とも副作用として健忘が認められたが，４～
８週間以内に回復した．長期的には幻肢痛の１例し
か経過を追えていないが，再発は認められていな
い．
以上よりECTは難治性のCRPS，幻肢痛に有効
であると考えられる．尚ECT治療においても認知
行動療法が必要で，認知障害を伴うものは適応外と
考えられた．
脳血流量は対側の視床血流は幻肢痛患者以外，全
例著しい左右差が認められ，ECT治療後は左右差
が消失していた．また全例前帯状回，島の左右いず
れかの血流増加が認められ，ECT後は左右差が消
失していた．これらより慢性難治性疼痛では視床，
前帯状回，島の活動異常が深く関与しており，ECT
がそれらを正常化する可能性が示唆された．
また現在使用しているThaymatron による Brief-
pulse ECTは副作用が少なく，高度先進医療とし
ての意義も大きいと考えられる．
先進医療セミナー
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